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139 ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНА МЕДИЦИНА 
Руде волосся мали 4,95% обстежених (незалежно від статі), ямочки на щоках – 31% 
(40% жінок і 18,6% чоловіків), ямочку на підборідді 28,7% (26,3% жінок і 31,8% чоловіків), 
діастему – 30,7% (29,8% жінок і 31,8% чоловіків). 
Для всіх ознак достовірність різниці результатів серед осіб різної статі перевіряли за 
методом χ2, різниця виявилася статистично недостовірною, тобто залежності від статі не було 
виявлено. 
Отримані дані можуть слугувати контролем для подальших досліджень щодо 
виявлення зв'язку між морфологічними ознаками, що вивчалися, та деякими захворюваннями. 
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В дослідженні взяли участь 60 дітей віком від 10 до 15 років, які звертались за 
ортодонтичною допомогою до Вінницької міської стоматологічної поліклініки. 1 групу 
становили пацієнти, яким була застосована лікувальна незнімна ортодонтична апаратура. 2 
групу становили діти із застосуванням знімної ортодонтичної апаратури. Здорові діти 
становили 3 - контрольну групу. Слину збирали на початку лікування із застосуванням 
ортодонтичної апаратури ( в перший день звернення до поліклініки), через 3 та 6 місяців, 
відповідно, від початку лікування. В слині пацієнтів 1 групи зростала активність інтерлейкіну 
Il-1β в період спостереження 3 місяці від початку лікування незнімною ортодонтичною 
апаратурою. Через 6 місяців від початку застосування незнімної ортодонтичної апаратури 
рівень інтерлейкіну Il-1β в слини пацієнтів продовжував залишатись високим. В слині 
пацієнтів 2 групи зростала активність інтерлейкіну Il-1β в період спостереження 3 та 6 місяців 
від початку лікування знімною ортодонтичною апаратурою. Динаміка зміни активності 
інтерлейкіна Il-β в слині дітей 3 групи протягом періоду спостереження змінювалась – 
зростала на 3-му місяці і незначно зменшувалась на 6-му місяці. У пацієнтів 1 групи 
спостерігалось збільшення активності інтерлейкіну Il-4. В 2 групі спостерігалось збільшення 
активності інтерлейкіну Il-4 в слині протягом періоду спостереження. В слині здорових дітей 
динаміка зміни активності інтерлейкіна Il- 4 не носила достовірних змін. Виявлено збільшення 
активності інтерлейкіну IL-1β в слині пацієнтів з незнімною апаратурою у період 3-го та 6-го 
місяців від початку лікування. Застосування знімних апаратів спричиняло значно менше 
зростання активності інтерлейкіну IL-1β. В слині пацієнтів із незнімною ортодонтичною 
апаратурою зростав вміст інтерлейкіну Il-4. Дані активності інтерлейкіну інтерлейкіну IL-1β 
та інтерлейкіну IL-4, отримані у контрольній групі, вказують на можливість сезонних 
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    На разі на ринку лікарських засобів  привертають увагу сучасні препарати, отримані з 
застосуванням  нанобіотехнологій. Тому нам здається цікавим вивчити вплив різних дисперсних 
систем, виготовлених на основі конденсату наночастинок срібла, одержаних за допомогою 
